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RESUMO

A gestacdo € um estado singular e valioso no ciclo de vida da mulher. Por ser um pro-
cesso que envolve mudancas fisiologicas e psicologicas complexas que trazem mo-
dificacdes para o organismo feminino e afetam sensivelmente a saude da mulher. As
gestantes constituem pacientes de temporario risco odontologico devido as mudancas
psicolodgicas, fisicas e hormonais, que criam condicdes adversas no meio bucal. O aten-
dimento odontoldgico € um assunto muito controverso, principalmente em funcéo dos
mitos que sdo baseados em crencgas antigas sem fundamentacao cientifica, tanto por
parte da gestante quanto por parte dos cirurgides-dentistas. Deste modo, esta pesquisa
teve por objetivo realizar por meio da literatura cientifica uma revisao sobre o tratamen-
to odontoldgico em gestante com diabetes gestacional. Foi possivel observar que que
dentre as principais manifestacdes bucais das pacientes com diabetes gestacional estdo
a xerostomia, glossodinia (ardor na lingua), eritema e disturbios de gustacéo, irritacdo da
mucosa oral, alteracdes de flora, com predominio de Candida albicans. O diabetes leva
a um aumento da acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e diminui¢do do fluxo
salivar, os quais sdo fatores de risco. O tratamento odontoldgico a gestante com dia-
betes gestacional é possivel e recomendado, entretanto durante este periodo ocorrem
diversas alteracdes fisiologicas que devem ser conhecidas e consideradas no tratamento
odontologico. O segundo trimestre de gestacdo € o mais indicado ao tratamento odon-
tologico, devendo a gestante ser atendida em qualquer periodo quando o tratamento
requerer urgéncia. A melhor posicao de atendimento a gestante é o decubito lateral.
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ABSTRACT

Gestation is a unique and valuable state in a woman's life cycle. Because it is a pro-
cess that involves complex physiological and psychological changes that bring about
modifications to the female organism and significantly affect the woman's health. The
pregnant women constitute patients of temporary dental risk due to the psycholo-
gical, physical and hormonal changes that create adverse conditions in the buccal
environment. Dental care is a very controversial subject, mainly due to the myths that
are based on old beliefs without scientific foundation, both by the pregnant woman
and by the dentists. Thus, this research aimed to carry out through the scientific lite-
rature a review on dental treatment in pregnant women with gestational diabetes. It
was possible to observe that among the oral manifestations in the main patients with
gestational diabetes were xerostomia, glossodynia, tongue burning, erythema and
taste disorders, irritation of the oral mucosa, changes in flora, predominantly Candida
albicans. Diabetes leads to an increase in the acidity of the buccal environment, incre-
ased viscosity and decreased salivary flow, which are risk factors. The dental pregnant
women treatment with gestational diabetes is possible and recommended, however
during this period there are several physiological changes that must be known and
considered in dental treatment. The second gestation trimester is the most indicated
for dental treatment, and the pregnant woman should be treated at any time when
the treatment requires urgency. The best position of care for the pregnant woman is
the lateral decubitus position.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um estado singular e valioso no ciclo de vida da mulher (VAS-
CONCELOS et al, 2012). Pois, € um processo que envolve mudangas fisioldogicas e
psicologicas complexas que trazem modificacdes para o0 organismo feminino e
afetam sensivelmente a saude da mulher (POLETTO et al, 2008).

As gestantes constituem pacientes de temporario risco odontolégico devido as
mudancas psicologicas, fisicas e hormonais, que criam condi¢cdes adversas no meio
bucal, portanto, o atendimento odontologico € um assunto muito controverso, prin-
cipalmente em funcdo dos mitos que sdo baseados em crencgas antigas sem funda-
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mentacdo cientifica, tanto por parte da gestante quanto por parte dos cirurgides-
-dentistas que nao se sentem seguros ao atendé-las (VASCONCELOS et al, 2012).
Atualmente, muitos profissionais da area odontologica tém demonstrado preocupa-
cdo em desmistificar a crenca popular, ainda hoje muito difundida, de que mulheres
gravidas ndo podem receber assisténcia odontologica devido a possibilidade de pre-
juizos a gestante ou ao feto (POLETTO et al, 2008).

As mulheres gravidas apresentam maior risco de carie dentaria por varias ra-
zbes, incluindo aumento da acidez na cavidade oral, aumento da frequéncia de car-
boidratos ingeridos e descuido com a higiene oral. Entretanto, a incidéncia da carie
dentaria ndo esta diretamente ligada a gestacédo, mas a fatores como a menor capa-
cidade estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestao de
alimentos durante as refeicdes e aumente sua frequéncia, levando ao incremento de
carboidratos na dieta que, associados ao descuido com a higiene bucal, ocasionam
doenca carie ativa (EBRAHIM et al, 2014).

O periodo ideal e mais seguro para o tratamento odontoldgico é durante o se-
gundo trimestre da gestacdo, entretanto, os casos que necessitam tratamento de ur-
géncia devem ser solucionados sempre, independentemente do periodo gestacional
(NASCIMENTO et al, 2012). Dentre as alteracdes gengivais mais comuns que podem
ocorrer durante esse periodo, pode-se citar a gengivite gravidica e o granuloma pio-
génico. No entanto, sempre que possivel, o tratamento invasivo ndo-emergencial
deve ser adiado até o nascimento da crianca, pois as sequelas do tratamento dentario
nem sempre sdo previsiveis (POLETTO et al, 2008).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é o problema metabdlico mais comum
na gestacdo. Tem prevaléncia entre 3% a 13% das gravidas, dependendo de cor/raca,
populacao e critérios diagnosticos utilizados. Caracteriza-se por qualquer nivel de in-
tolerancia a carboidratos, que resulta em hiperglicemia de intensidade variavel, iden-
tificada na primeira vez no decorrer da gestacdo (ARAUJO et al, 2013).

Sua fisiopatologia € explicada pela elevacdo de hormdnios contrarreguladores
da insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez e por fatores predetermi-
nantes (genéticos ou ambientais). O principal hormonio relacionado com a resistén-
cia a insulina durante a gestacdo € o lactogénico placentario, contudo, sabe-se hoje
que outros hormonios hiperglicemiantes como cortisol, estrogeno, progesterona e
prolactina também estdo envolvidos. Os niveis de estrogeno e progesterona produ-
zidos pela placenta aumentam no periodo gestacional e sdo responsaveis, em parte,
pelas alteracdes do metabolismo glicidico materno (MASSUCATTI et al, 2012).

Pacientes com diabetes apresentam uma maior suscetibilidade ao desenvolvi-
mento da doenca periodontal (independente da presenca de fatores locais) e a xeros-
tomia os predispdem a carie dentaria, sendo neste periodo, imprescindiveis acdes de
educacao em higiene oral (CAMPOS et al, 2009).

O DMG vem crescendo em proporcdes semelhantes a prevaléncia do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Nos ultimos 20 anos, aumentou significativamente nos Estados
Unidos, onde foi registrada prevaléncia de 1,4% a 6,1%, enquanto, no Brasil, estima-se
estar entre 2,4% e 7.2% (ARAUJO et al, 2013).
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A paciente gravida apresenta situacdes especificas de tratamento para o Cirur-
gido-Dentista. Onde, o profissional € responsavel ndo apenas pelo atendimento eficaz
e seguro a gestante, mas deve preocupar-se, também, com a seguranca do feto, de
modo que profissional e paciente se sintam tranquilos com qualquer tratamento pro-
posto (POLETTO et al, 2008).

Além disso, foi verificado que o controle de doencas bucais em gestantes com a
aplicacdo de medidas preventivas de carie, em mées portadoras de altos numeros de
S. mutans e lactobacilos, implicou na reducédo dos niveis salivares destes microorga-
nismos e evitou o estabelecimento inicial nos seus filhos, bem como foi encontrada
uma menor incidéncia de caries nestas criancas (POLETTO et al, 2008) e retardando
ou previnindo a infeccdo primaria por estreptococos do grupo mutans, reduzindo o
risco de futuras caries em criancas (EBRAHIM et al, 2014).

Este trabalho teve por objetivo realizar, por meio da literatura cientifica, uma
revisdo sobre o tratamento odontoldgico em gestante com diabetes gestacional.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Dissertar sobre o tratamento odontologico em gestante com diabetes gestacional.

2.2 ESPECIFICOS

Indicar os principais problemas odontoldgicos que acometem as gestantes;
Desmistificar algumas lendas com relacéo ao tratamento odontoldgico de gestantes;
Indicar as possibilidades de tratamento odontologico durante o periodo gestacional.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi embasada na analise literaria de artigos cientificos que tratas-
sem de assuntos pertinentes ao tratamento odontologico na gestante com diabetes
gestacional. O principal beneficio deste tipo de estudo esta no fato de permitir pes-
quisar uma série de fendmenos por meio de materiais ja elaborados, possibilitando
0 aprimoramento de ideias e conceitos, sendo constituidos de livros, artigos cienti-
ficos, teses e dissertacdes, periodicos de indexacdo e anais de encontros cientificos,
no periodo de 2007- 2017.

A analise documental foi baseada em artigos cientificos publicados nos ultimos
10 anos, exceto os mais antigos que tinham grande relevancia no assunto. Procu-
rou-se por periddicos cientificos nacionais e internacionais disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Banco de Dados Bibliografi-
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cos da Universidade de Sao Paulo Catalogo on-line global (Dedalus), que apresentam
periodicos com artigos pertinentes ao tema.

As palavras chaves utilizadas foram: Tratamento Odontologico, Diabetes Gesta-
cional e Gestacdo. Assim foram selecionados 120 artigos, onde, apos uma analise cri-
teriosa foram reduzidos para 30, onde 12 fizeram parte efetivamente desta pesquisa.

Desse modo, os critérios de inclusdo foram trabalhos que associassem o trata-
mento odontoldgico da gestante com diabetes gestacional, tratamento odontoldgico
de gravidas e tratamento odontologico de gestantes diabéticas. Os critérios de exclu-
sdo foram trabalhos que ndo tratassem sobre tratamento odontologico de gestantes,
trabalhos que ndo tinham relacdo com gestantes diabéticas, trabalhos que néao ti-
nham associacao com diabetes gestacional e tratamento odontoldgico.

4 REFERENCIAL TEORICO

41 O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AS GESTANTES

O aumento da incidéncia de carie dentaria no periodo da gravidez € motivado
principalmente pela negligéncia de tratamento e de higiene oral da propria gestante.
Erosédo nos dentes € possivel durante a gravidez devido a enjoos frequentes, as repe-
tidas regurgitacdes podem danificar a estrutura dental devido ao acido estomacal que
literalmente dissolve esmalte e dentina. Este fendmeno é tipicamente diagnosticado
de observacdo na superficie lingual de dentes anteriores (POLLETO et al, 2008).

Apenas, uma pequena proporcao de gestantes vai ao cirurgido-dentista durante
a gravidez e isso porque a maioria tem duvidas sobre a rotina de visitas nesse periodo.
No inicio de um programa de atendimento a gestantes, dois aspectos negativos sao
muito marcantes: indiferenca das mulheres gravidas em relagcédo ao tratamento odon-
tologico, a ndo ser na presenca de dor, e desconhecimento dos direitos aos aspectos
preventivos e de reparacdo dos problemas bucais existentes. A dor na cavidade oral é
uma das mais citadas por gestantes e sugere que a dificuldade em obter tratamento
se deve a duas razdes: crencas populares e falta de informacdo dos profissionais, re-
forcando a importancia entre a comunicacdo com obstetras, que sao 0s que possuem
maior contato com a gestante e demais profissionais, estabelecendo atendimento
multiprofissional (POLLETO et al, 2008).

4.2 INDICACOES E CONTRAINDICACOES DE MEDICAMENTOS

Deve-se evitar sessdes de tratamento odontologico prolongadas e optar sem-
pre pelo procedimento mais conservador e menos intervencionista. As exodontias
Ou cirurgias ndo séo contraindicadas, porém devem ser executadas com precaucao e
apenas quando nao for ideal adia-las para apos o nascimento do bebé. Tratamentos
odontologicos de rotina, tais como, coronarios, raspagens, restauracdes, tratamentos
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da gengiva, remocéo de caries e outros tratamentos de infec¢cdes bucais ndo devem
ser adiados. Cuidados odontologicos como raspagens, profilaxia e instrucéo de higie-
ne bucal sdo bem menos agressivos ao bebé do que o aumento de prostaglandinas
devido a um foco infeccioso na cavidade bucal (CARDOSO, 2010).

A maioria dos antibioticos usados na rotina odontoldgica sdo classificados na
categoria B pela FDA, com excecdo da tetraciclina e seus derivados, que estdo na ca-
tegoria D devido aos seus efeitos no desenvolvimento dos dentes e 0ssos.

Tabela 1 — Classificacdo de risco de medicamentos na gravidez segundo a US. Food
and Drugs Administration (FDA)

A - Estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas ndo mostraram risco de
aumento de incidéncia de anormalidades fetais.

B - Estudos em animais ndo mostraram evidéncias de efeitos prejudiciais no feto, embora
néo existam adequados e bem controlados estudos em mulheres gravidas

C - Estudos em animais mostraram efeitos adversos e nao ha estudos adequados e bem
controlados em mulheres gravidas

D - Estudos adequados e bem controlados em mulheres gravidas mostraram riscos ao feto,
entretanto os beneficios da terapia devem ser comparados ao potencial risco

X - Estudos adequados e bem controlados em animais e mulheres gravidas mostraram evi-
dencias positivas para anomalias fetais. O uso do produto é contra indicado em mulheres
que estao ou podem estar gravidas.

Fonte: Adaptado de Giglio e outros autores (2010).

Na Tabela 2 podem ser observados alguns medicamentos indicados e néo in-
dicados para gestantes durante o tratamento odontologico. O ciprofloxacin, um anti-
biotico de amplo espectro derivado das quinolonas que se encontra na categoria C €
muito usado para tratamento das doencas periodontais associadas ao Actinobacillus
actinomycetemcomitans. O uso de enxaguatorios bucais, contendo clorexidina ndo €
contraindicado, sendo incluidos na categoria B pela FDA (GIGLIO et al, 2010).

Quanto ao uso de antibioticos, deve-se evitar o uso de eritromicina em sua for-
ma de estolato devido a seus efeitos no figado materno (GIGLIO et al, 2010).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Recife | v. 4 | n.2 | p- 69-84 | Julho. 2019 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 75

Tabela 2 — Medicamentos indicados e contraindicados para gestantes durante o tra-

tamento odontologico

progas que Drogas que devem
podem ser Classificacéo ser evitadas durante Classificacéo
usadas durante FDA . FDA
a gravidez a gravidez
nonieilre tetracicling 5
. BB eritromicina
Antibidticos ce_falosppr_ma BB (estolato) 8
clindamicina B nolonas C
eritromicina ( quno C

exceto estolato)

claritromicina

Fonte: Cardoso (2010).

Tabela 3 — Analgeésicos indicados e contraindicados para gestantes durante o trata-

mento odontologico

Drogas que podem
ser usadas durante
a gravidez

Drogas que devem
ser evitadas
durante a gravidez

Classificacéo
FDA

Classificacéo
FDA

Acetaminofen
acetaminofen com
codeina
Morfina
hidrocodona
meperidina
Depois do 1° tri-
mestre e por 24- 72
horas Ibuprofeno

Analgésicos

Acido
acetilsalicilico

noond
0

Fonte: Cardoso (2010).

4.3 ANESTESICOS: INDICACOES X CONTRAINDICACOES

O cirurgido-dentista deve conhecer as propriedades e limitacdes de cada uma
das solucdes anestésicas, bem como a melhor época de se realizar o tratamento das
pacientes gestantes para adquirir delas uma maior confianga, otimizando o tratamen-
to. Evitar a dor € a regra principal a que deve reger todo profissional para atender com
éxito suas pacientes (POLLETO et al, 2008).
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Para as gestantes, no que se refere & classe dos anestésicos, € considerado se-
guro o uso da anestesia local (CARDOSQO, 2010). Quanto aos anestésicos locais ndo
existem contra indicacdes, entretanto, devem-se observar aspectos relacionados a:
técnica anestésica, quantidade da droga administrada, uso de vasoconstritores, efei-
tos citotoxicos e possibilidade de problemas no feto (POLLETO et al, 2008).

Lidocaina e prilocaina s&o considerados categoria B pela Foods and Drug Ad-
ministration (FDA), enquanto mepivacaina e articaina estdo na categoria C. Epinefrina
também se encontra na categoria C segundo a FDA. Lidocaina a 2% com epinefrina
1:100.000, administrada corretamente, com aspiracao prévia, em doses minimas para
se obter o efeito anestésico desejado € considerado um anestésico local seguro para
procedimentos odontologicos em gestantes (GIGLIO et al, 2010; CARDOSO, 2010).

A prilocaina devera ser evitada devido ao risco de ocorréncia de metemoglobi-
nemia, um disturbio hematoldgico em que a hemoglobina se transforma em mete-
moglobina por meio de um processo de oxidacdo e a molécula, consequentemente,
se torna incapaz de transportar oxigénio (CARDOSO, 2010).

A felipressina é contraindicada por diminuir a circulacdo placentaria, dificultar
a fixacdo do embrido no utero e induzir contracdes uterinas. Embora os estudos que
mostraram esses efeitos adversos foram resultados de altas doses do medicamento,
0 que ndo se observa em procedimentos odontologicos de rotina (GIGLIO et al,
2010; CARDOSO, 2010).

4.4 PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS NA GESTACAO

As gestantes apresentam maior risco de carie dentaria por varias razdes, incluin-
do aumento da acidez na cavidade oral, aumento da frequéncia de carboidratos inge-
ridos e descuido com a higiene oral. Filhos de méaes que tém altos indices de carie sédo
mais propensos a adquirirem a doenca, por ser considerada transmissivel. Além disso,
estudos demonstram que o paladar do bebé se desenvolve em tormo da 142 semana
de vida intrauterina e caso a gestante faca consumo excessivo de acucar, o liquido
amniotico torna-se mais doce, levando a futura crianca a preferéncia por alimentos
adocicados (EBRAHIM et al, 2014).

Os autores supracitados relataram ainda, que a incidéncia da carie dentaria
nado esta diretamente ligada a gestacdo, mas a fatores como a menor capacida-
de estomacal, que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestdo de
alimentos durante as refeicdes e aumente sua frequéncia, levando ao incremento
de carboidratos na dieta que, associados ao descuido com a higiene bucal, oca-
sionam a doenca carie ativa.

E comum ocorrer, também, aumento da salivacdo e a hipertrofia gengival
conhecida como gengivite gravidica (PASSARELLI et al, 2005), tém-se relatado
mudancas no aspecto gengival das pacientes, com uma tendéncia ao agravamen-
to da gengivite, tornando-se mais perceptivel frente a presenca de irritantes locais
(MOIMAZ et al, 2006).
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Mudancas, como hiperemia, edema e sangramento gengival, estdo relacio-
nadas a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis hormonais, presenca de
placa bacteriana, assim como o estado transitorio de imunodepressao. Além disso,
sdo observadas alteracdes na microbiota bucal e no metabolismo celular. O aumen-
to nos niveis de estrogenos, especialmente progesterona, resulta em mudancas na
permeabilidade vascular.

Na cavidade bucal, isto pode resultar em edema gengival e aumento nos niveis
de fluido crevicular. Adicionado a isto, a producédo de prostaglandina € estimulada,
possibilitando aumento do processo inflamatorio gengival. Assim, a gestante pode
ser considerada como uma paciente com risco temporario, maior que o normal, para
desenvolver complicacdes periodontais. A incidéncia da doenca periodontal na gra-
videz, tem variado de 35% a 100% (MOIMAZ et al, 2006).

O controle de doencas bucais em mulheres gravidas reduz o risco de transmissao
de bactérias orais aos filhos e retarda ou previne a infeccdo primaria por estreptococos
do grupo mutans, reduzindo o risco de futuras caries em criancas (EBRAHIM et al, 2014).

4.5 EROSAO ACIDA

Durante a gestacdo, nauseas e vomitos séo muito comuns, acometendo cerca de
70-85% das mulheres. Esses enjoos e consequentes vomitos, podem modificar o equi-
librio de pH da cavidade oral, causando a erosdo acida ou dentaria e pode acarretar na
desmineralizacdo do esmalte dentario e principalmente nas faces palatinas dos dentes.
O que pode causar a hipersensibilidade dentinaria (ASSUNCAO; MIGUEL, 2015).

Mudancas na composicao salivar no final da gravidez e durante a lactacao po-
dem, também, predispor a erosao do esmalte temporariamente. Tais sintomas ten-
dem a cessar apos o primeiro trimestre de gestacao (EBRAHIM et al, 2014).

4.6 GESTANTES COM DIABETES GESTACIONAL

A cavidade bucal € um orgéo altamente vascularizado, na qual todas as mudan-
cas fisiologicas e imunologicas podem ter influéncia sobre suas estruturas. O acom-
panhamento da paciente gravida por um cirurgido-dentista durante todo o periodo
gestacional é necessario, uma vez que muitas gestantes negligenciam sua higiene
bucal devido a diversos fatores, entre os quais a falta de recursos financeiros, a li-
mitada compreensdo da populacdo quanto a importancia da saude bucal, crencas
infundadas a respeito do tratamento dentario na gestacao e nauseas que dificultam o
autocuidado oral (EBRAHIM et al, 2014).

Dentre as principais manifestacdes bucais e aspectos dentais da pacientes com
diabetes gestacional estdo a xerostomia, glossodinia (ardor na lingua), eritema, e dis-
turbios de gustacdo, irritacdo da mucosa oral, alteracdes de flora, com predominio
de Candida albicans (EBRAHIM et al, 2014; SOUSA et al, 2003). O diabetes leva a um
aumento da acidez do meio bucal, aumento da viscosidade e diminuicao do fluxo sa-
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livar, os quais sdo fatores de risco. Apesar de terem restricdes quanto ao uso de agucar
e da secrecao deficiente de imunoglobulinas na saliva, essas pacientes tém a mesma
suscetibilidade a carie e doengcas relacionadas a placa dentaria que as gestantes ndo
diabéticas (SOUSA et al, 2003).

Existe maior prevaléncia e severidade da doenca periodontal (DP) em pacientes
diabéticas, sendo a diabete mellitus (DM) uma das condi¢cdes sistémicas que agravam
a resposta do periodonto a placa bacteriana. Em adic¢do, foi observado que pacientes
com melhora do indice de sangramento gengival apresentam diminuicao dos indices
de hemoglobina glicosilada, ou seja, o controle da DP auxilia no controle da DM. As
periodontopatias estdo, portanto, relacionadas ao agravamento da DM, e vice-versa,
indicando a necessidade de terapia conjugada (EBRAHIM et al, 2014).

Ebrahim e colaboradores (2014) salientaram que, quanto ao tratamento das pa-
cientes diabéticas, o CD deve recomendar consultas no periodo da manha, devendo a
gestante ser instruida a se alimentar normalmente para reduzir a crise de hipoglicemia
durante o procedimento odontologico. Terra e colaboradores (2012) revelam também
que as consultas devem ser de curta duracédo, porém, quando houver a necessidade
de longa duracao, estas devem ser pausadas para a realizacdo de um lanche rapido.
Sempre que necessario, devem ser empregadas técnicas de sedacao para reduzir o
estresse do paciente diabético.

Para um tratamento mais seguro, devem ser solicitados exames laboratoriais
para determinar a glicemia, sendo consideradas de alto risco pacientes cuja taxa de
glicose no sangue, em jejum, encontra-se acima de 250mg/dl (EBRAHIM et al, 2014).
Além disso, sinais sistémicos importantes devem ser observados, entre os quais pro-
blemas frequentes, envolvendo cetoacidose, hipoglicemia, multiplas complicacdes
do DM e nivel de hemoglobina glicada acima de 9% (TERRA et al, 2012).

4.7 PERIODOS GESTACIONAIS

4.7.1 Primeiro trimestre

O primeiro trimestre de gravidez € o mais critico para o0 embrido, pois nesta época
estdo se desenvolvendo varios orgaos (da quarta a oitava semana da gestacao), tornan-
do-o mais vulneravel as agressdes teratogénicas e ao aborto. Nesse periodo € muito
comum que ocorram abortos espontaneos, portanto sempre que possivel deve-se evi-
tar procedimentos odontoldgicos (ASSUNCAQ; MIGUEL, 2015; POLLETO et al, 2008).

As mas-formac¢des fetais causadas pelo uso de medicamentos sédo resultan-
tes, geralmente de sua administracdo no primeiro trimestre da gestacdo. As ex-
posicdes durante o segundo e terceiro trimestre estdo associadas a efeitos no
funcionamento dos 6rgéos. Cada droga possui concentracdes limites que quando
ultrapassadas podem causar anomalias no desenvolvimento do feto. Medicamen-
tos que causem dependéncia na mae podem também causar algum tipo de de-
pendéncia na crianca, devendo ser indicados com precaucao. O uso de fluoretos,
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por via oral, no pré-natal ndo € mais preconizado como rotina, pois sua eficacia
nédo tem sido demonstrada (CARDOSO, 2010).

A utilizacdo de radiografias deve ser evitada no primeiro trimestre de gestacéo,
mas especificamente entre os dias 32 e 37 na 42 e 52 semanas de gestacao, visto que
a organogénese ¢ um momento critico (VASCONCELQCS et al, 2012).

4.7.2 Segundo trimestre

O segundo trimestre da gestacao € a melhor época para o atendimento odon-
tologico das gestantes. A escolha do periodo gestacional para o tratamento odonto-
l6gico eletivo deve evitar a fase de embriogénese, na qual o feto esta em formacao
(até 102 semana da gravidez) (EBRAHIM et al, 2014). Principalmente para procedi-
mentos como exodontias e tratamentos endodénticos (ASSUNCAO; MIGUEL, 2015;
NASCIMENTO et al, 2012).

O aumento da salivacdo € comum até o quinto més de gestacao, atribuido a
reacdes vagotdnicas e irritacdes locais, que, por meio do nervo trigémeo, estimulam
a secrecao da saliva pelas parotidas. A hipertrofia gengival € outra alteracdo muito
comum, também conhecida como gengivite gravidica, causada pelas altera¢cdes hor-
monais desse periodo. Os sinais e sintomas dessa gengivite tendem a desaparecer
por completo apods o parto. Entretanto, deve ser controlada com higiene oral rigorosa,
remocao de fatores irritativos (como proteses) e utilizacdo de vitamina C e sais mi-
nerais por via sistémica em casos graves. Quando a hipertrofia evoluir para tumores
gengivais, a remocao cirurgica € indicada durante o periodo mais propicio da gravi-
dez, ou seja, o segundo trimestre (PASSARELLI et al, 2005).

4.7.3 Terceiro trimestre

O tratamento odontologico na fase proxima ao término da gestacao deve ser
evitado, pelo desconforto a mée e eventual risco do trabalho de parto desencadeado
pela ansiedade (EBRAHIM et al, 2014).

Porém, os casos de urgéncia odontologica, como nos casos de dor decorrente
de pulpite ou pericementite, pericoronarite, abscesso agudo, ou outros, devem ser
solucionados independentemente do periodo no qual a gestante se encontra, remo-
vendo a etiologia via terapia endodédntica, exodontia e drenagem. Antes de se dar
inicio a qualquer procedimento invasivo, é indispensavel a realizacdo de uma boa
anamnese e se necessario falar com o meédico da gestante, para obter informacgdes
complementares sobre o estado geral de saude dela (ASSUNCAQO; MIGUEL, 2015).

Ebrahim e colaboradores (2014) relataram ainda que, no terceiro trimestre,
quando a gestante se deita de costas, o utero, pode comprimir a veia cava inferior
e impedir, assim, o retorno venoso para o coracdo, o que pode levar a sindrome da
hipotensao supina, sincope ocasionada pela circulacdo sanguinea paravertebral insu-
ficiente, ou ao reflexo vasovagal, em decorréncia da diminuicdo do débito cardiaco.
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Este € passivel de ser aumentado em ateé 20% quando a paciente passa da posicdo
supina para o decubito lateral esquerdo.

No decubito lateral esquerdo ocorre reducao do deébito cardiaco e facilidade de
retorno sanguineo pela veia cava inferior, diminuindo, também, o risco de sindrome
da hipotensédo supina. A manobra de empurrar o utero para a esquerda € de grande
valia para o tratamento odontoldgico, principalmente no ultimo trimestre de gesta-
cdo (PASSARELLI et al, 2005).

Essa sindrome da hipotenséo supina (que s6 ocorre em 15-20% das gestantes)
pode ser evitada durante o tratamento odontologico, colocando-se a paciente em
uma posicdo semirreclinada, incentivando-se mudancas de posicédo frequentes, e/ ou
colocando-se uma cunha debaixo de um dos seus quadris para deslocar o utero. Um
pequeno travesseiro ou cobertor dobrado move o utero de forma a impedir a com-
pressdo da veia cava. Sendo a melhor posicdo de atendimento a gestante o decubito
lateral (EBRAHIM et al, 2014).

Os autores supracitados relataram que as gestantes correm maior risco de as-
piracdo gastrica, como resultado da reducdo do tdnus do esfincter gastroesofagico.
Manter uma posicdo semissentada e evitar sedacdo excessiva sS40 necessarios para
prevenir a aspiracdo do conteudo estomacal.

4.8 RADIOGRAFIAS

Radiografias dos tecidos orais ndo séo contraindicadas na gestagdo em virtu-
de da exposicdo a niveis muito baixos de radiacdo, o que torma pequeno o risco de
efeitos potencialmente nocivos. E devem ser utilizadas sempre que necessarias para
concluir diagnosticos e estabelecer planos de tratamento (EBRAHIM et al, 2014).

A utilizacdo de radiografias deve ser evitada no primeiro trimestre de gestacéo.
Porém, se todas as medidas de precaucao, tais como uso de avental plumbifero, regu-
lacéo da dose e duracao dos raios X forem realizadas, o exame radiografico ndo preci-
sa ser evitado ou postergado para apos o parto, principalmente em casos de urgéncia
(VASCONCELOS et al, 2012).

Como pratica padrdo, o profissional de saude bucal deve fornecer protecao
contra exposicao a radiacdo para abddmen e pescoco da gestante, devendo-se co-
locar os bragos sobre a barriga como protecdo ao peso do avental de chumbo. Uma
nova tecnologia dental radiografica que também é segura durante a gravidez € a ra-
diografia digital, cuja radiacdo € menor que as proporcionadas por radiografias con-
vencionais (EBRAHIM et al, 2014).

A radiacdo emitida na realizacdo de uma radiografia periapical é muito me-
nor que a dose para causar manifestacdes congénitas, que € de 10uSv e menor
que a radiacdo cosmica adquirida diariamente. Ainda deve ser levado em con-
sideracdo que o feto so recebe 1/50000 da exposicdo direta na cabeca da mae
(VASCONCELOS et al, 2012).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Recife | v. 4 | n.2 | p- 69-84 | Julho. 2019 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 81

5 DISCUSSAO

O ciclo gravidico-puerperal provoca inumeras alteracdes no organismo da mu-
lher, desde seu inicio. Alteracdes hormonais sao notadas desde as primeiras sema-
nas de gestacao, seguidas de alteracdes metabdlicas, anatdmicas e, cardiovasculares
(VASCONCELOS et al, 2012). Alem disso, Poletto e colaboradores (2008) explicam que
existe também uma relacdo entre o estado gravidico e afec¢cdes bucais que devem ser
conhecidas e consideradas no tratamento odontologico. Tais fatos, fazem da gestante
merecedora de atencdo odontoldgica impar. E esta atencéo deve estar voltada tanto
para o aspecto curativo quanto para o educativo preventivo, ja que as maes determi-
nam o padrdo de comportamento da crianga.

Nesse sentido Araujo e colaboradores (2013) esclarecem que o tratamento
odontologico € importante tanto para a saude bucal como para a saude sistémica,
sendo a associagdo entre a Odontologia e a Medicina essencial durante a gestacéo.

Polleto e colaboradores (2008), Nascimento e colaboradores (2012) e Assuncédo
e Miguel (2015) esclarecem que o primeiro trimestre de gravidez é o mais critico para
0 embrido, pois nessa época estdo se desenvolvendo varios orgéos, tornando-o mais
vulneravel as agressoes teratogénicas e ao aborto, onde, o trimestre da gestacdo mais
indicado ao tratamento odontoldgico € o segundo, no entanto, a gestante deve ser
atendida em qualquer periodo quando o tratamento requerido tem carater de urgéncia.

Passarelli e colaboradores (2005) narram que o aumento da salivacdo é comum
até o quinto més de gestacao. Outras doengas orais que comumente mais acometem
as gestantes sdo a carie dentaria, erosdo acida e, especialmente, a doenca periodontal,
podendo esta ser associada a diversas condi¢cdes patologicas perinatais, incluindo o
parto prematuro e a ocorréncia de baixo peso do recém-nascido. Além disso, Moimaz
e colaboradores (2006) explicam que é muito comum também a hipertrofia gengival
(gengivite gravidica) e que os sinais e sintomas dessa gengivite tendem a desaparecer
por completo apos o parto. Devendo ser controlada com higiene oral rigorosa, ainda,
utilizacado de vitamina C e sais minerais em casos graves.

Foi possivel observar com as explanacdes de Ebrahim e colaboradores (2014)
que que a melhor posi¢cdo durante o atendimento a gestante € o decubito lateral ou
colocando-se a paciente em uma posicdo semirreclinada, ou fazendo o uso de mu-
dancas frequentes de posicao.

Com relacdo ao tratamento das pacientes com diabetes gestacional Ebrahim
e colaboradores (2014) e Sousa e colaboradores (2003) explicam que dentre as prin-
cipais manifestacdes bucais das pacientes estdo a xerostomia, glossodinia, ardor na
lingua, eritema e disturbios de gustacéo, irritacdo da mucosa oral, altera¢cdes de flora,
com predominio de Candida albicans. O diabetes leva a um aumento da acidez do
meio bucal, aumento da viscosidade e diminuicao do fluxo salivar, os quais séo fatores
de risco. Apesar de terem a diabetes gestacional e em virtude disso, terem restricdes
quanto ao uso de acucar, Sousa e colaboradores (2003) revelam que essas pacientes
tém a mesma suscetibilidade a carie e doencas relacionadas a placa dentaria que as
gestantes n&o diabéticas.
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Com relacdo ao uso das radiografias dos tecidos orais, Ebrahim e colaboradores
(2014) relatam gue nao sdo contraindicadas na gestacao, em virtude da exposicao a
niveis muito baixos de radiacdo, o que torna pequeno o risco de efeitos potencial-
mente nocivos ao feto. Ainda sobre as radiografias para ndo haver contraindicacdes,
contanto que sejam tomadas as devidas precaucdes e protecdo da gestante e feto.
Quando a gestante for considerada de alto risco, os cuidados basicos devem ser so-
mados aos cuidados especificos de cada patologia sistémica.

Giglio e colaboradores (2010) relatam que no uso de antibidticos, deve-se evitar
o uso de eritromicina em sua forma de estolato devido a seus efeitos no figado mater-
no. Com relacado ao uso de medicamento e anestésicos, Giglio e colaboradores (2010)
e Cardoso (2010) aclaram que a amoxicilina e o paracetamol sdo os medicamentos
que devem preferencialmente ser escolhidos quando necessario, assim como a utili-
zacao da lidocaina com epinefrina nas anestesias locais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento odontologico a gestante com diabetes gestacional € possivel e re-
comendado, entretanto durante este periodo ocorrem diversas alteracdes fisiologicas
que devem ser conhecidas e consideradas no tratamento odontoldgico.

O segundo trimestre de gestacdo € o mais indicado ao tratamento odonto-
l6gico, no entanto, a gestante deve ser atendida em qualquer periodo quando o
tratamento requerer urgéncia. As doencgas orais que mais acometem as gestantes
sdo a carie dentaria, erosdo acida e, especialmente, a doenca periodontal, podendo
esta ser associada a diversas condi¢des patologicas perinatais, incluindo o parto
prematuro e a ocorréncia de baixo peso do recém-nascido. A melhor posicdo de
atendimento a gestante € o decubito lateral.

O exame radiografico, como exame complementar, pode ser realizado se tomada
todas as medidas de precaucao, entendendo que a dose recebida pelo feto em uma ra-
diografia dentaria € muito inferior a aquela que pode causar mas formacdes congénitas.
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